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論 文調査 委員 教 授 脇 坂 行 一 教 授 三 宅 儀 教 授 前川孫二郎
論 文 内 容 の 要 旨
従来血清脂質の個々の成分についての研究は幾多の疾患について報告されて来たが, 著者は波紋電気泳
動法を用いて, 血清脂蛋白総脂質 (L p),血清脂蛋白コレステロール (C h) および血清脂蛋白燐脂質 (Ph)
を同時に分画定量し, 各分画の変動およびその相互関係を ｢血清脂出自像｣ としての観点より観察して,
臨床上興味ある若干の知見を得た｡ すなわち
1) 20才代健康人男女各15例の血清脂蛋白像の平均値は次のごとくであった｡ 男女間において血清脂蛋
白像に明らかな性差を認めなかった｡ 年令の増加とともに総 L p 崖および総 C h 足の増加, αLP 百分比,
αC h 百分比および αPh 百分比の低下, ならびに総 C/P 比の上昇等を認めたが, これは生理的場園内に
おける老化現象の反映と考えられる｡
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2) 肝疾患87例については, 肝炎, 肝硬変, 月旦管炎および閉塞性黄症にそれぞれ比較的特徴ある血清脂
蛋白像を認めた｡ 肝炎を 4 型にわけて観察 し, 経過および予後の判定に αLP 百分比, αC h 鼠 βCh 壷,
βPh 量および βC /P 比が指標として重要であることを指摘した｡ 慢性肝炎の血清脂蛋白像が肝硬変のそ
れと類似していることを認め, 慢性肝炎から肝硬変への移行を血清脂蛋白像の経過観察により窺知した｡
さらに肝性昏睡時に αC h 量が激減することを認め, 肝疾患において低脂血症にαCh 量の激減が加わる
時は予後不良の兆であることを示した｡
3) 血液疾患74例につ いて, 白血病では総 C h 量および βC h 量の減少を認め, この変化は急性型のも
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のに著しい傾向を示した｡ 多発性骨髄腫では総 Ch 量の減少を認め, とくに骨髄腫蛋白峰の存在する部位
における脂蛋白分画中の Ch 量減少が著明であった｡ また骨髄腫蛋白の部分に一致して, 燐脂質染色法
(chapin) により異常に濃く染まる染色帯の出現を認めた｡ 鉄欠乏性貧血および悪性貧血では総 C h量およ
び βCh 壷の減少するものもあった｡ B anti氏症候群では総 C h 量および βCh 量が減少 し, αCh 百分比
が上昇して, 肝硬変の血清脂蛋白像に類似した｡
4) 甲状腺疾患39例については, 甲状腺機能冗進症および低下症で αLP 百分比の低下を見たが, 後者
における低下のほうが著明であった｡ また後者では総 LP 量の上昇傾向が認められた｡ Ch 像の変化とし
ては元進症では総 Ch 量, αCh 量, αCh 百分比および βCh 量の低下を認め, 低下症では総 C h 量およ
びβCh 量の著明な増加と, αCh 量および αCh 百分比の低下を認めた｡ Ph 像については C h 像の変動と
同じ傾向を認めたが, 変動の程度は Ch 像のそれに比し軽度であった｡ 総 C h 量と基礎代謝率, 血清蛋白
結合沃度量および甲状腺 1131摂取率との問にそれぞれかなりの逆相関関係を認めた｡ 総 Ch 量の変動は甲
状腺機能に対する全身反応の程度を知る上に一つの重要な指標である0 I T hyroxine または T .S.H .の負





論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨
従来血清脂質の個々の成分についての研究は多いが, 血清脂質各分画の変動を同時に追求した研究は少
なく, また報告者により必ずしも一致した結果がえられていない｡ 著者は波紙電気泳動法を用いて血清脂
蛋白総脂質 (L P),血清脂蛋白コレステロール (Ch) および血清脂蛋白燐脂質 (Ph) を同時に分画定量し各
分画の変動および相互関係を血清脂蛋白像としての観点から観察し, 臨床上有意義な知見をえている｡ ま
ず健康人男女の血清脂蛋白像については, 明らかな性差のないこと, および年令の増加とともに総 LP 量,
総 C h 量の増加, αLp 百分比, αCh 百分比, αPh 百分比の低下, 総 C/P 比の上昇を認めている｡ 肝疾
患では肝炎, , 肝硬変, 胆管炎, 閉塞性黄症でそれぞれ比較的特徴のある血清脂蛋白像を認め, さらに肝
炎の経過および予後の判定にαLP 百分比, αCh 量, βCh 量, βPh 呈, βC /P 比が指標として重要であ
ること, 慢性肝炎から肝硬変- の移行を血清脂蛋白像の経過観察より察知しうること, 肝疾患において低
脂血症に αCh 量の激減が加わる時は予後不良の徴であることを明らかにしている｡ 血液疾患では白血病
で総 Ch 量および βCh 壷が減少し, この変化はとくに急性型に著るしいこと, 多発性骨髄腫では総 C h
量が減少し, とくに骨髄腫蛋白峰の存在部位における脂蛋白分画中の C h 量の減少が著るしいこと, B anti
氏症候群では総 Ch 量および βCh 量が減少し, αCh 百分比が上昇して肝硬変の血清脂蛋白像に類似す
ることを指摘している｡ また甲状腺機能冗進症では総 C h 量, αCh 壷, αCh 百分比, β Ch 壷の低下,
甲状腺機能低下症では総 Ch 量, βCh 量の著明な増加と, αCh 呈, αCh 百分比の低下を認め, 甲状腺
機能克進症と低下症とで血清脂蛋白の各分画が必ずしも逆の方向の変化を示さぬこと, 総 C h 量の変動は
甲状腺機能に対する全身反応の程度を知るうえに重要な指標となることを認めている｡ 以上本論文は正常
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者, 肝疾患, 血液疾患, 甲状腺疾患患者における血清脂蛋白像を明らかにし, さらに血清脂蛋白像がこれ
ら疾患の経過, 予後判定に有意義なことを示したもので臨床上有益であり, 医学博士の学位論文として価
値あるものと認める｡
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